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わが国看護部門の夜勤体制に関する基礎的考察
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はじめに
わが国病院の看護部門において、看護勤務体制は重要課題のひとつである。特に夜間勤務体制の
あり方が問題となる。
夜勤体制のあり方を検討する場合、3 つの視点が考えられる。第1 の視点は、看護業務に携わる
看護婦の視点である。働く側の看護婦にとって、できる限り無理のないような体制を考えなければ
ならない。
第2 の視点は、夜勤体制を実施し、夜勤業務を援助する病院側の視点である。そこでは費用との
関連での検討が必要になってくる。
第3 の視点は、看護サービスを受ける側としての患者の立場からの視点である。患者の望んでい
る体制とはどのようなものなのか、患者が快く看護サービスを受けられ易い体制はどういう体制か
といったことにも十分な配慮が必要である。
わが国の夜勤体制は改善が進んでいるともいわれるが、その現状はどうなのか。
本稿では特に第1 と第2 の視点から、わが国の現状について明らかにしたい。また、主要な勤務
体制の比較分析も行い、若干の考察を加えた。
本研究テーマは、1998年度東洋大学井上円了記念の助成を受けており、本稿はその成果の一部で
ある。ここで助成に対して感謝申し上げたい。
I. 夜勤 体制の現状
わが国病院における看護体制で重要と思われる事項のひとつに、夜勤体制のあり方がある。そこ
で、ここでは夜勤体制の現状について、どのような勤務態様がとられているのかを明らかにしたい
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まず、全日本病院協会が1996年7 月に実施した調査結果からみてみたい1)。569
病院全体としては、52.5％（299病院）が2 交替制を行っている。3 交替制は35.9 ％（204 病
院）で、変則3 交替制(36 病院、6.3％）を含めれば42.4％（240病院）となっている。
病床規模が小さい程、2 交替制の割合が高くなって いる（99床以下で2 交替制の割合は60.3％と
最も高く、100～199床では54.9％、200～299床では41.3％、300床以上では24.6％と、病床規模が大
きくなるにつれて2 交替制を行っている病院の割合は低くなっている。）。
また、3 交替制をとっている病院の割合は、病床規模が300床以上では55.7％（61病院中、34病院）、200
～299床では46.0％（63病院中、29病院で、変則3 交替制を含めれば58.7％）、100～199 床では38.9
％(193 病院中、75病院）、99床以下では26.2％(252病院中、66病院）となっている。つまり、病床
規模が大きい程、3 交替制をとっている病院の割合が高くなる傾向がみられる（表I 一1 を参照。）。
表I －1 看護体制について
病院種 別：全 体 （単位 ：施設、％）
病床 数 合計
勤 務 体 制 看 護 シ ス テ ム
2 交 替
制
3 交 替
制
変 則3
交 替制
その他 無回答
プライ マリ ー
ナ ーシ ソグ
チ ームナ ー
シソ グ
機 能別
看 護
そ の他 無回答
調 査 計99
以 下100
～199200
～299300
以 上
56929920436201042370734737
100.052.535.96.33.51.87.465.012.88.36.5
252152661116720153401821
100.060.326.24.46.32.87.960.715.97.18.3
19310675822H129221912
100.054,938.94.11.01.05.766.811.49.86.2
6326298 一 －544653100.041.346.012.7
一 －7.969.89.57.94.8611534921644551100.024.655.714.83.31.69.872.18O8.91.6
資料出所：『病院賃金労務事情』、No.135、産労総合研究所、1996年12月5 日、29頁。
以上のことから、病床規模により夜勤体制が異なっていることは明らかになった。しかし、民間
病院569病院の資料だけからでは、わが国病院全体の夜勤体制を判断するには十分とはいえない。
そこで、公的病院も含めた別の調査をみてみたいレ
全国病院経営管理学会では、1997年5 月（第1 次調査）、7 月（第2 次調査）に「病院給与・労働
条件実態調査」を行っている2）。ここではその調査結果を整理する。
この調査によれば、病院統計では、3 交替制をとっている病院は35.7％、2 交替制をとっている
病院は14.3％となっている。また、「3 交替と2 交替」と答えたのが12.5％、「3 交替と2 交替と宿
直」と答えたのが3.6％で、2 交替・3 交替混合型が両者の合計で、16.1％もある。公的病院に限っ
ては、2 交替制をとっている病院はなく、私的病院では2 交替制をとっているのは18.6％の病院で
ある。私的病院においても3 交替制をとっている病院の方が多いことがわかる（表I －2 を参照。）。
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表I-2 看護婦の勤務態様分類
(単位：％)
区 分 3 交 替 3交替と宿直 3 交替と2 交替 2 交 替
3 交 替 と2
交替と宿直
2交替と宿直
総 計
公 的 病 院
私 的 病 院
一般病院計
都 市
地 方
精神病院計
都 市
地 方
35.732.112.514.33.61.8
46.238.4 － －7.77.732.630.216.318.62.3
－30.036.713.316.73.3
～・50.131.4
，6.26.26.2 －7.142.921.428.6
一 一38.415.423.123.1
一 一25.025.025.025.0
－ －44.511.122.222.2
一 一
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資料出所：『病院経営新事情』、Nal66、産労総合研究所、1998年5 月5 日、34頁。
表I －1 及び表I －2 の調査結果から、公的病院においては3 交替制をとっている病院が多いこ
と、私的病院では公的病院に比べて3 交替制をとっている割合が低いことは指摘することができる。
しかし、私的病院では2 交替制と3 交替制のどちらの方が多いのかは、2 つの調査結果が異なるた
め判断できない。
そこで、全日本病院協会の調査対象は民間病院569施設であり、全国病院経営管理学会の集計対
象が公的病院52病院、私的病院348施設であったことから、2 つの指摘と1 つの疑問を明確にする
ためには、さらに、別の調査結果との比較分析も必要であろう。
日本看護協会では、1996年11月に「変革期におげる看護管理の課題に関する調査」と題する調査
を実施している。調査対象は日本看護協会会員が勤務する全病院の看護管理者（看護部長またはそ
れに代わる職名の者）6,241名で、有効回収票は2,977( 回収率47.7％）である3)。
この調査対象を設置主体別にみると、国が7.6％、自治体が19.9％、公的が6.9％、社会保険関係
団体が3.7％、医療法人が42.6％、個人が8.0％、学校法人・その他が11.3％となっている。各設置
主体の病院が含まれている4)。
また、病床規模別には、99床以下が23.4％、100～199床が30.6％、200～299床が17.1％、300 ～499
床が18.7％、500床以上が10.1％となっており、99床以下の構成比は低いものの（全国病院の構
成比では42.1％）、各病床規模の病院が全国病院構成比に沿って調査されていることがわかる5)。
この調査によれば、設置主体の別により、夜勤体制に違いがみられる。まず、設置主体が医療法
人・個人の病院では、3 交替制をとっている病院は40.6％（1,482病院中、602病院）で、他の設置
主体に比べて極端に低くなっていることがわかる。これは、先に示した表I －2 の調査結果と同じ
傾向を示している。
次に、表I －2 の結果から、公的病院においては3 交替制をとっている病院が多いことが指摘で
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きたが、この調査でも同じ点が指摘できる。設置主体が国の病院では、3 交替制をとっている割合
は82.8％（221病院中、183病院）、自治体では84.9％（581病院中、493病院）、公的では84.7％（203
病院中、172病院）、社会保険団体では75.7％（107病院中、81病院）となっている。
私的病院に限っては、2 交替制をとっている病院が54.7％（1,482病院中、810病院）、3 交替制を
とっている病院が40.6％(1,482病院中、602病院）となっていることから、2 交替制の方が3 交替制
よりも若干多いといえる。この結果は、表I －1 の調査結果と同様の傾向を示している。表I －2 の
調査対象となった私的病院が348施設と、3 つの調査の中では少なく、他の2 つの調査が同様の結果
を示していることから、私的病院では2 交替制の方が多いといえるのではないか（表I －3 参照）。
表I-3 看護職員の夜勤体制〔複数回答〕・設置主体
（％）
/ 全 体 国 自治体 公 的 社会保険団体 医療法人・個人 学校法人・その他
調査数 2,977(100.0)
221
(100.0)
581
(100.0)
203
(100.0)
107
(100.0)
L482
(100.0)
332
(100.0)
3 交替
変則3 交替2
交替
当 直
無回答
1,795
（60.3 ）259
（8.7 ）1,051
（35.3 ）128
（4.3 ）29
（1.0 ）
183
（82.8 ）31
（14.0 ）16
（7.2 ）
－
（ －）3
（1.4 ）
493
（84.9 ）24
（4.1 ）78(13.4
）20
（3.4 ）4
（0.7 ）
172
（84.7 ）18
（8.9 ）27
（13,3 ）9
（4.4)1
（0.5 ）
81
（75.7 ）8
（7.5 ）16(15.0
）2
（1.9 ）3
（2.8 ）
602
（40.6 ）132
（8.9 ）810
（54.7 ）81
（5.5 ）15
（1.0 ）
233
（70.2 ）40
（12.0 ）91(27.4
）12
（3.6 ）1
（0.3 ）
資料出所：日本看護協会調査研究課編『日本看護協会調査研究報告』、No.53、社団法人日本看護協会、1998
年3 月、116頁。
病床規模と夜勤体制との関連については、まず、病床規模が小さい程、2 交替制をとる病院が多
いといえる。例えば、99床以下では54.5％（696病院中、379病院）が2 交替制をとっており、100～199
床では40.8％（910病院中、371病院）、200～299床では31.6％（509病院中、161病院）、300～499
床では14.5％（558病院中、81病院）、
つ500
床以上では19.3％（301病院中、58病院）となっている。
一方、3 交替制については、病床規模が大きくなる程、その割合は高くなっていることがわかる
（500床以上では83.7％、300～499床では79.6％、200～299床では67.4％、100～199床では5b.5％、99
床以下では35.8％となっている。）。
こうした病床規模と夜勤体制との関連については、表I －1 に示した調査結果とも一致している
傾向であることがわかる（表I －4 を参照c）。
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表I －4 看護職員の夜勤体制〔複数回答〕・許可病床数
(％)
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犬 全 体 99床以下 100～199床 200～299床 300～499床 500床以上
調査数
2,977
(100.0)
696
(100.0)
910
(100.0)
509
(100.0)
558
(100.0)
301
(100.0)
3交替
変則3 交替2
交替
当 直
無回答
1,795
（60.3 ）259
（8.7 ）1,051
（35.3 ）128
（4.3 ）29
（1.0 ）
249
（35.8 ）47
（6.8 ）379
（54.5 ）35
（5.0 ）8
（1.1 ）
505
（55.5 ）72
（7.9 ）371
（40.8 ）42
（4.6 ）10
（1.1)
343
（67.4 ）48
（9.4 ）161
べ31.6)18
（3.5 ）1
（0.2 ）
444
（79.6 ）62
（11.1)81
∩4.5 ）23
（4.1 ）7
（1.3 ）
252
（83.7 ）30
∩0.0 ）58
∩9.3 ）10
（3.3 ）3
（1.0 ）
資料出所：表1 －3 に同じ。117頁。
夜勤要員としての看護婦を確保できている病院では、看護補助者の夜勤は考えなくても良いであ
ろうが、病院によっては看護補助者の夜勤要員組み込みが必要な病院もあるのではなかろうか。日
本看護協会の調査によれば、看護補助者の3 交替制夜勤を行っている病院は6.3％、（2,977病院中、188
病院）、変則3 交替制の病院が3.0％（2,977病院中、90病院）、2 交替制の病院が24.9％（2,977
病院中、741病院）、当直を行っている病院が2.8％で、これらの合計37.0％の病院が、何らかの形で
看護補助者の夜勤を行っていることになる。設置主体別には、医療法人・個人の私的病院で2 交替
制を行っている割合が42.8％（1,482病院中、634病院）と高くなっている6)。病床規模別には、看護
補助者の夜勤を実施していない割合が高いのは、500床以上で73.4％、300～499床で65.8 ％とたっ
ており、大規模病院では余り実施されていない。299床以下の病院では2 交替制に よる夜勤体制が
多く、99床以下では29.3％（696病院中、204病院）、100～199床で35.5％（910病院中、323病院）、200
～299床で26.1％（509病院中、133病院）の病院が2 交替制をとっている7）。
また、近年の夜勤体制の推移として、3 交替制は減少傾向にあり、2 交替制は増加傾向にあると
の指摘もなされている8）。
n. 夜勤対応
典型的な夜勤体制としては、2交替制と3 交替制がある。表I －4 に示したように、両者を合計す
ると95.6％の病院がどちらかの夜勤体制をとっていることになる。両者の中間的な体制として変則3
交替制がある。これは勤務時間の区分としては3 つであるが、3交替制のように均等に区分されて
いるのではなく、夜勤の勤務時間が長くなっており、その点は2 交替制に近いともいえる。したがっ
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て、中間的な体制といりことになり、長時間夜勤体制としては変則3 交替制と2 交替制があることに
なる。病院側の夜勤に対する対応努力がより求められるのは、長時間夜勤体制の場合かもしれない。
変則3 交替制もしくは2 交替制をとっている病院がどのような工夫をしたかについて、日本看護
協会が調査を実施している9)。その調査結果を設置主体別にまとめたのが表I －1 である。
表n －1 変則3 交替制、2 交替制導入にあたっての工夫〔複数回答〕ツ 許可病床数(
変則3 交替制または2 交替制を導入している病院)
(％)
全 体 99床以下 100～199床 200～299床 300～499床 500床以上
調査数 1,382
(100.0)
435
(100.0)
485
(100.0)
222
(100.0)
154
(100.0)
84
(100.0)
夜勤手当ての増額
所定労働時間の短縮
夜勤時間帯の業務の整理
・改善
その他
特にない
無回答
541
（39.1)
156
（11.3 ）811
（58.7 ）m
（8.0 ）118
（8.5 ）230
∩6.6 ）
189
（43.4 ）48
∩1.0 ）253
（58.2 ）34
（7.8 ）40
（9.2 ）54
∩2.4 ）
203
（41.9 ）62
∩2.8)271
（55.9 ）34
（7.0 ）41
（8.5 ）92
∩9.0 ）
85
（38.3 ）26
∩1.7 ）139
（62.6 ）15
（6.8 ）19
（8.6 ）38
∩7.1 ）
43
（27.9 ）9
（5.8 ）91
（59.1 ）12
（7.8 ）15
（9.7 ）31
（20.1 ）
21
（25.0 ）10
（11.9 ）56
（66.7 ）16
（19.0 ）2
（2.4 ）15(17.9
）
資料出所：表I －3 に同じ。125頁。
表H －1 から、夜勤時間帯の業務の整理、改善を行った病院が全体で58.7％(1,382 病院中、811
病院）と最も多いことがわかる。設置主体の別では、社会保険団体で87.5％、公的で78.7％と特に
高い割合を示している。病院の行う対応の仕方としては、最初にやるべきことでもあり、当然の結
果ともいえよう。
次に高い割合を示した回答としては、「夜勤手当の増額」である。どの程度の増額なのかは明確で
はないが10)、回答病院全体では、39.1％（L382 病院中、541病院）の病院が、設置主体別には医療法
人・個人の43.4％（977病院中、433病院）の病院が、夜勤手当ての増額を実施している。特に何の
工夫もしていない病院が118病院あるが、その他の病院では何れかの工夫をしている。
病床規模別の特徴としては、規模の小さい病院程、夜勤手当の増額を実施していることが挙げら
れる。99床以下で43.4％（435病院中、189病院）、100～199床で41.9％（485 病院中、203 病院）、200
～299床で38.3％（222病院中、85病院）、300～499床で27.9％（154病院中、43病院）、500床以上
で25.0％（84病院中、21病院）となっている。夜勤時間帯の業務の整理・改善を行った病院が多
かったのは、200～299床で62.6％（222病院中、139病院）、500床以上で66.7 ％（84 病院中、56病
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院）というように、規模の大きい病院である（表n －2 を参照。）。
表n －2 変則3 交替制、2 交替制導入にあたっての工夫［複数回答］・設置主体
（変則3 交替制または2 交替制導入している病院）
( ％)
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全 体 国 自治体 公 的
社会保険
団体
医療法人
・個人
学校法人
・その他
調査数 1,382
(100.0)
46
(100.0)
m
(100.0)
47
(100.0)
24
(100.0)
997
(100.0)
133
(100.0)
夜勤手当ての増額
所定労働時間の短縮
夜勤時間帯の業務の整理・
改善
その他
特にない
無回答
541
（39.1 ）156
∩1.3 ）811
（58.7 ）m
（8.0 ）118
（8.5 ）230(16.6
）
7
∩5.2 ）2
（4.3 ）27
（58.7 ）7
（15.2 ）6
∩3.0 ）9
∩9.6 ）
28
（25.2 ）7
（6.3 ）59
（53.2 ）6
（5.4 ）11
（9.9 ）26
（23.4 ）
11
（23.4 ）5
∩0.6 ）37
（78.7 ）6
∩2.8 ）3
（6.4 ）5(10.6
）
9
（37.5 ）1
（4.2 ）21
（87.5 ）5
（20.8 ）
－
（ －）2
（8.3 ）
433
（43.4 ）122
（12.2 ）574
（57.6 ）70
（7.0 ）86
（8.6 ）158
∩5.8 ）
45
（33.8 ）18
（13.5 ）81
（60.9 ）16
（12.0 ）11
（8.3 ）21
（15.8 ）
資料出所：表I －3 に同じ。125頁。
夜勤対応策としては、夜勤時間帯の業務の整理・改善や夜勤手当ての増額も必要であるが、そ れら
以外の工夫、例えば、看護職員が慢性疲労に陥らないために休憩が取れるような環境整備も必要である。
看護職員は職務上、特に夜勤の場合、必ずしも所定休憩時間に休憩できるとは限らない。 もしも
休憩が取れない時、病院はどのような扱い方をしているのであろ うか。
このような場合、通常、時間外勤務として扱 うべきところであるが、そのような扱いをしている
病院は少ない ようである( 表II －3 を参照。)。
表H －3 所定休憩時間に休憩をとれないときの扱い・設置主体(
％)
全 体 国 自治体 公 的
社会保険
団体
医療法人
・個人
学校法人
・その他
計
2,977
(100.0)
221
(100.0)
581
(100.0)
203
(100.0)
107
(100.0)
1,482
(100.0)
332
(100.0)
時間外勤務扱いとしている
時間外勤務扱いとはしてい
ない
無回答
1,006
（33.8 ）1,853
（62.2 ）118
（4.0 ）
159
(71.9 ）60
（27.1 ）2
（0.9 ）
218
（37.5 ）338
（58.2 ）25
（4.3 ）
65
(32.0 ）129
（63.5 ）9
（4.4)
41
（38.3 ）61
（57.0 ）5
（4.7 ）
379
（25.6 ）1,041C70.2
）62
（4.2 ）
127
（38.3 ）192
（57.8 ）13
（3.9 ）
資料出所：表I －3 に同じ。123 頁。
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ただし、設置主体が国の病院においては、71.9％（221病院中、159 病院） が時間外勤務として
扱っている。病床規模別には、500床以上の病院で時間外勤務の扱いをしているところが最も多く、
その割合は47.2％（301病院中、142病院）となっており、規模の小さい病院程、その割合は低く、99
床以下では23.9％（696病院中、166病院）にしか至っていない11)。
また、3 交替・変則3 交替・2 交替の別では、変則3 交替で時間外勤務の扱いをしている病院が
多く、その割合は45.2％（259病院中、117病院）、次いで3 交替が38.9％（L795 病院中、699病院）、
最も低いのが2 交替で22.9％（1,051病院中、241病院）となっている12）。
休憩時間の保証と同時に、病院側としては休憩するための適切な場所にも配慮すべきである。休
憩場所の設置状況についても、日本看護協会が調査している（表 皿－4 を参照。）。
表n －4 夜勤時休憩室の設置・設置主体
(％)
全 体 国 自治体 公 的
社会保険
団体
医療法人
・個人
学校法人
・その他
計
2,977
(100.0)
221
(100.0)
581
(100.0)
203
(100.0)
107
(100.0)
1,482
(100.0)
332
(100.0)
病棟内に設けている
病棟外に設けている
特に設けていない
無回答
2,304
（77.4 ）302
（10.1 ）374
∩2.6 ）39
（1.3 ）
199
（90.0 ）10
（4.5 ）10
（4.5 ）2
（0.9 ）
436
（75.0 ）57
（9.8 ）85
∩4.6 ）10
（1.7 ）
153
（75.4 ）13
・（6.4 ）33
∩6.3 ）4
（2.0 ）
81
（75.7 ）9
（8.4 ）14
（13.1 ）4
（3.7 ）
□26
（76.0 ）173
（11.7 ）194(13.1)15
（1.0 ）
271
（81.6 ）34
∩0.2 ）33
（9.9 ）2
（0.6 ）
資料出所：表I －3 に同じ。122頁。
休憩室の設置場所については、77.4％（2,977病院中、2,304病院）が病棟内で、10.1％（2,977病
院中、302病院）が病棟外に設置しており、合計で87.5％の病院が設置していることがわかる。設置
主体別には、国の病院が94.5％（221病院中、209病院）と最も設置状況が良いといえる。夜勤体制
の別では、2 交替制の病院の方が3 交替制の病院よりも、設置状況は良くなっている13)。
看護職員の大半は女性であることから、看護職員が安心して夜勤に臨めるよう、保育所関係の福
利厚生を充実させることも、夜勤対応のひとつの有効な対策といえよう。
保育所関係の最近の調査としては、全日本病院協会・産労総合研究所による共同調査が、1997年12
月に実施されている14)。ここではその調査結果に基づいて、保育所関係の実態を探ることとする。
保育所の有無については、調査病院全体で45.9％（414病院中、190病院）が保育所ありと答えて
いる（図II－1 を参照。）。
わか国看護部門の夜勤体制に関する基礎的考察
図n －1 保育所の有無（調査計）
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資料出所：『病院経営新事情』、Nal71、産労総合研究所、1998年7 月20日、27頁。
病床規模別には、99床以下では保育所のある病院が最も少なく、19.6％（138病院中、27病院）と
なっているべ図II－2 を参照。）。
図n －2 保育所の有無（99 床以下）
資料出所：図E －H に同じ。
病床規模が大きくなる程、保育所の保有割合も高くなっており、100～199床では57.1％（163病院
中、93病院）、200～299床で60.8％（51病院中、31病院）、300床以上で62.9％（62病院中、39病院）
となっ七いる15）。
保育所の月額利用料は、2 万円未満が最も多く50.0％（190病院中、95病院）、次いで1 万円未満
が27.4％（190病院中、52病院）となっており、低料金化に努めているのではなかろうが6）。
保育所を保有する場合には、そのための運営経費が必要なため、病院によっては保育所の保有か
困難なところもあろう。あるいは、保育所は有しているものの、病院内の看護職員の要望に十分対
応しきれないところもあろう。そうした場合には、他の諸制度による代替、もしくは併用を考えね
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ばなるまい。
他の保育関連諸制度としては、例えば、他の保育園の保育料補助、子連れ時差出勤制度、ベビー
シッター利用料補助等が考えられる17)。他の保育園の保育料補助につしては、1 万円未満の病院が
多いようである18)。
病院の行う夜勤対応については、看護職員が安心し、前向きに夜勤に取り組んでもらえるよう、
要望に対して十分耳を傾げると同時に、各代替案の費用を把握し、費用と効果の両面からの検討が
必要であろう。
in. 夜勤体制の比較1.3
交替制と2 交替制の比較
わが国の最近の比較調査は、1997年6 月に日本医療労働組合連合会が、日本医労連加盟組合（単
組、支部、分会）のあるすべての病院・診療所、福祉施設を対象に行っている19）。
ここではこの調査結果を整理しながら、3 交替制と2 交替制のそれぞれについて、（1）看護職員
数、(2）夜勤人員、（3）夜勤回数を比較したい。
(1) 看護職員数100
床当たりの看護職員数20)については、3 交替制で46.69人、2 交替制では34.23 人となってお
り、2 交替制の方が少ないことがわかる。
補助者を含めた100床当たりの看護要員数町こついても、3 交替制では51.00人であるのに対し、2
交替制では42.93人と2 交替制の方が少ない。
ただし、補助者については、100床当たりの人数は2 交替制で8.70人、3 交替制で4.31人となって
おり、2 交替制の方が多くなっている22)。
(2) 夜勤人員
まず、3 交替制におけ る夜勤人員について整理す る。2
人と回答した病院が最も多 く、深夜で53.0 ％（2,363 病院中、1,252病院）、準夜で45.2 ％（2,361 病
院中、1,067 病院）と約半分の割合になっている。
次いで、3 人と回答した病院が深夜で36.6 ％(2,363 病院中、865 病院）、準夜で41.4 ％(2,361 病
院中、978 病院） となっている。ここ数年の傾向としては、3 人以上の夜勤人員 の病院 が増 えてい
るレ4 人の病院の割合は深夜で4.6 ％（2,363 病院中、lo 病院）、準夜で6.0 ％（2,361 病院中、141病_
院し となっているが、1 人の病院についてぱ、深夜で1.4 ％(33 病院）、準夜で1.1 ％（27病院）と少
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な くなっている（表I －1 を参照。）。
表Ⅲ－1 夜勤人員（準夜・深夜）
（単位：病棟数）
準 夜 深 夜
病棟数 ％ 病棟数 ％
1 人2
人2
～3 人3
人3
～4 人4
人5
人以上
271.1
1,06745.2
773.3
97841.4
361.5
1416.0
351.5
331.4
L25253.0
552.3
86536.6
251.1
1094.6
241.0
合 計 2,361100.0 2,363100.0
資料出所：『病院経営新事情』、Nal59 、産労総合研究所、1998 年1 月20 日、23 頁。
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次に、2 交替制における夜勤人員についてみてみる。2
交替制で最も多いのは2 人体制で、その割合は81.6％（114病院中、93病院）、次いで、1 人体
制と3 人体制のそれぞれが8.8％（114病院中、10病院）となっている（表Ⅲ－2 を参照。）。2
交替制では2 人体制が8 割を超えているが、3 交替制では3 人以上の体制が40％を超えている
ことがわかる23）。
表Ⅲ－2 夜勤人員(2 交替）
病棟数 ％
1 人2
人2
～3 人3
人3
～4 人4
人5
人以上
108.8
9381.6
00.0
108.8
00.0
10.9
00.0
合 計 114100.0
資料出所：表 Ⅲ－1 に同じ。25 頁。
（3）夜勤回数3
交替制では、夜勤回数8 回の病院が最も多く39.1％（看護職員51,402名中、20,106名）、次いで7
回が20.2％（10,374名）、次いで9 回が18.4％（9,442名）の順になっており、7 ・8 ・9 回の合
計は77.7％ということになる。約8 割近くが7 ・8 ・9 回に集中していることがわかる。1 ヵ月の
平均夜勤回数は7.73回になる（表 Ⅲ－3 を参照。）。
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表Ⅲ－3 夜勤回数別看護職員(
単位：人)
看護職員数 ％
2 回以下3
回4
回5
回6
回7
回8
回9
回10
回11
回12
回以上
3230.6
3450.7
1,4852.9
1,2702.5
4,1358.0
10,37420.2
20,10639.1
9,44218.4
3,3746.6
3900.8
1580.3
合 計 51,402100.0
資料出所：表Ⅲ－1 に同じ24 頁。2
交替制では、夜勤回数4 回の病院が最も多く49.2％（看護職員2,174名中、1,070名）、次いで5
回が17.3％、3 回が14.3％の順になっており、3 ・4 ・5 回の合計は81.2％ということになり、約8
割が3 ・4 ・5 回に集中している。平均夜勤回数は4.27回である（表m －4 を参照。）／2
交替制の方が3 交替制よりも夜勤回数が少ないことになる。しかし、2 交替制の夜勤1 回が3
交替制の夜勤2 回（準夜・深夜連続勤務）に相当するとすれば、2 交替制の平均夜勤回数は8.54回
となり、3 交替の平均よりも多いことになろう。
表Ⅲ－4 夜勤回数別看護職員割合(
単位：人)
看護職員数 ％
1 回2
回3
回4
回5
回6
回7
回8
回9
回10
回11
回
200.9
552.5
31914.7
1,07049.2
37717.3
1667.6
532.4
602.8
211.0
321.5
10.0
合 計 2,174100.0
資料出所：表 Ⅲ－2 に同じ。
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夜勤回数の時系列的変化をみてみると、1991年までは9 回が最も多かったが、その後、9回の割合
は減少し、1997年には1991年の55.8％にまで減っている。しかし、1997年の8 回は1991年の131.6％
に相当し、1991年以降増加している( 表m －5 を参照。)。8 回が9 回を抜いて最も多くなっだのは1992
年からであり、1992年以降は8 回以内の構成割合が50％を超え、年々増加してきている24)。
平均夜勤回数については、年々減少してはいるものの、10年で1 回減少程度のゆっくりとした
ペースでの減少となっている25)
表 Ⅲ－5 夜勤回数別看護職員数の推移
(単位：人)
年 1 回 2 回 3 回 4回 5 回 6 回 7 回 8 回 9回 10回 11回 12回 13回 14回 15回 16回
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1272542931,2219502,4396,06515,28016,92411,4702,812862171562915
1062602751,2739392,6977,25817,72716,77810,2122,55150583381514
1122563281,7461,1483.1309,40920,34315,9407,2961,639613112361215
872773541,3241,2083,84310,30823,02114,6445,2651,2363256817225
1122854011,4981,4014,02410,32921,99512,6474,3741,0073036329115
812183017848932,8558,17117,8948,6622,943460165533064
832403451,4851,2704,13510,37420,1069,4423,3743901059756
資料出所：表 Ⅲ-3 に同じ。
2. 夜勤専従看護体制の試み
夜勤専従看護体制の試みは、小林記念病院が行っている26)。ここでは小林記念病院での取 り組み
を事例として紹介し、夜勤専従看護体制について若干考察してみたい。
この病院の夜勤体制は、当直制から付き添い制度のある変則2 交替制を導入し、次に付添婦をな
くしている。準夜・深夜連続の16時間勤務で、週1 回、月で4 回を原則としたが、特定の看護婦に
夜勤回数が偏ることもあったようだ。そこで、夜勤専従看護体制を部分的に導入することにした。
導入実施時期は1995年7 月で、12月までの6 ヵ月間実施し、導入前(1995 年6 月～7 月）と導入後
（同年11月～12月）に調査を行っている27）
調査結果から、夜勤専従体制のメリットをまとめたのが表m －6 である。
メリットはいくつか挙げられよう。2 交替制では生活時間面で不規則になり、心身面でのリズム
がとりにくいが、専従体制では時間的ゆとりがもてることでリズムもとり易くなるようである。ま
た、余暇利用が明確な職員にとっては、例えば、主婦であれぼ家族と過ごす時間ができるし、学業
中であれば学習時間も確保できるであろう。表I-6 に示された裁量の自由度の項目に、他の職員
との接点が減るため人間関係が楽になると指摘されているが、確かに人間関係の煩わしさも減るの
かもしれない。最大のメリットは自由になる時間が増加することであろう。
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表Ⅲ-6 二交替勤務・夜勤専従方式のメリット
〈一般的にいわれるメリット〉
く小林記念病院における二交替勤務・
夜勤専従方式のメリット
（心身面でのメリット）
生活や生体のリズムが取りやすい。
通勤による疲労が少ない。
（心身面でのメリット）
日勤だけ夜勤だけのほうがリズムがとりやすい。
（生活時間面でのメリット）
生活パターンが自分にあっていれば、余暇が増加する。
休日が有効に使える。
時間的にゆとりがある。
日曜、祝日の出勤が少なくてすむ。
（生活時間面でのメリット）
お稽古事などには便利かもしれない。
休みがまとめてもらえることが一番の魅力。
やることがない状態がいい、
（家族・家庭面でのメリット）
夜勤の出勤、帰宅が少ないので家族犠牲が少ない。
家庭のある人は自分の都合である程度選択できると継
続して働ける。
主婦として家の用事がしやすい。
（家族・家庭面でのメリット）
家の（畑）仕事を于伝える。
（就業面でのメリヅト）
学生は三交替に比べ無理なく勤務できる。
(就業面でのメリット)
他者に気がねなく休みがもらえる。
（業務面でのメリット）C
情報伝達］
申し送りが少ない分、情報もれや伝達ミスが少ない。16
時間通して患者の観察ができ、ケアができる。
記録がまとめてできるのでゆとりができる。
患者を充分に把握した上で申し送りができる。
（業界面でのメリット）
〔裁量の自由度〕
夜勤帯の中で時間配分ができる。
〔裁量の自由度〕
他の看護婦やドクターとの接点が減るので人間関係
の面でラク。
自分のペースで仕事ができる。
〔人員配置〕
日勤帯の看護職員の充実。
[患者の安心感〕
患者にとっては安心ができる。
資料出所：日本医療法人協会編『患者満足度を高める職員研修事例集』、経営書院、1996年、193頁。
専従体制 のデ ズリットを まとめた のが表 Ⅲ－7 である。
デメリットとしては、長時間勤務に よる疲労が挙げられる。 また、表m －7 では情報伝達の項目
でのデメリットが多 く示されてい るが、医師や日勤専従者とのコミュニケーションをいかに図って
いくかの工夫が必要になってこよう。見逃せないのはスキルダウンである。夜勤専従の場合、日勤
帯で行われる研修や 教育活動には参加しにくく、次第に足 も遠去かり、参加意欲が薄れてしまう可
能性が高いといえる。
メリットとデメリットの両面から検討し、夜勤専従に期間を区切ってみたり、急性期病棟には導
入せず慢性期病棟に限定した り、情報伝達方法としてパソコンを利用する等、 種々の改善努力をす
れば専従体制はひとつ の有効な体制に成 り得るのではなかろうか。
専従体制に よる余暇時間の増加は、 メリットであると同時に、余暇利用の目的が明確でない職員
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にとってはむしろ苦痛になることもあろうことから、専従者の決定にその点を配慮したり、職員自
身のライフスタイルの変更が求められることにもなろう、
表Ⅲ－T 二交替勤務・夜勤専従方式のデメリット
〈一般的にいわれるデメリット〉
<小林記念病院における二交替勤務・
夜勤専従方式のデメリット
(心身面でのデメリット)
夜勤時間が長い。16
時間勤務中疲労がとれないと疲労が強い。
日勤でI)ーダーが続くと疲れる。
（心身面でのデメリット）16
時間はエライ。
足が荒れる。
肌に悪い。
生活のリズムができるまではシンドイ。
（生活時間面でのメリット） （生活時間面でのメリット）
独身なので生活のリズムがつかみにくい。
時間が空いたからといって特にすることがない。
友人と休日が合わない。
（家族・家庭面でのデメリット)
一晩うちを空けないといけない。
子どもがいる人は勤務前に休養が取りにくい。
（家族・家庭面でのデメリット）
子どもがいるために夜勤明けでも寝ているわけには
いかない。
（就業面でのデメリット）
勤務希望は出しにくく勤務交替が困難。
日勤は夜勤手当がなくなる。
（就業面での面でのデj リット）
当直を変わってもらうのに気がねして、交替の融通
がききにくい。
少々のカゼや発熱なら来ないといけない。
（業務面でのデメリット） (業務面でのデメリット)
〔情報伝達〕
昼間にあったことがわからない。
患者の変化、病院内の変化がわからない。
申し送るほうもやりにくいだろう。
些細な情報が申し送られないのは患者にとっては問
題である。
病院の仕組みに変化があってもそれがわからない。
病院内での仕組みについての情報伝達が不十分だっ
た。
先生とのコミュニケーシa ンがとれない。
夜勤申に予測不可能のことがあり指示濡れに気づく
ことがある。
患者に接して初めて知らないことに気づくことがあ
る。
患者を把握していないとドクターコールしたとき、
説明できなくて困る。
短期で退院する患者の把握についてなど、夜勤専従
者同士で組むと困る。
〔ミスのおそれ〕
忙しいときは長時間緊張が続くため不安。
長時間のため集中力にかける。
〔スキルダウソ〕
申し送られても体感かないので勘がもどっていない
何をするにも時間がかかる。
日勤を3 ヵ月やっていないと日勤の仕事の触感が薄
れる。
日勤帯の仕事をやらないことで注射一つにしても不
安。
[患者の安心感〕
患者にとって夜勤だけの看護婦が不安。
〔病棟の特徴〕3F
（急性期）病棟では夜勤専従はきつい。
資料出所：表Ⅲ－6 に同じ。194頁。
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おわりに
わが国病院における看護体制は、3 交替、2 交替、変則3 交替等、多様化しているといえる。ど
のような看護体制をとるかは、看護職員が看護業務を遂行し易いようにするという視点が重要と
なってくる。そのためには夜勤対応の改善・工夫が必要である。
看護体制のあり方の検討では、別の視点として、看護サービスを受ける患者が、どのような体制
を望んでいるかといった視点も重要であろう。疾患の別により、あるいは病棟の種別によっては、
患者の望む体制も異なってくるかもしれないからである。
いずれの体制をとるにせよ、その体制を支えるための努力が必要である。病院側としては、どの
ような改善努力が有効であるかを考えると同時に、それぞれの場合の費用についての測定も行うべ
きである。つまり、費用と効果の両側面からの検討が必要であると考える。
最後に、変則3 交替制と2 交替制について、看護部長がどのように評価しているのか、日本看護
協会の調査を紹介しておく。2
交替制を実施している病院の場合、看護職員の余暇時間の増加をメリットとして挙げていると
ころが多く、56.8％（1,051病院中、597病院）となっている。変則3 交替制を実施している病院で
は、夜中の出退勤に伴う危険の減少を挙げたところが最も多く、65.6％（259病院中、170病院）と
なっている。また、デメリットとして看護職員の明け方の判断力低下を挙げた病院は、2 交替制で19.4
％（1,〔〕51病院中、204病院）、変則3 交替制で16.6％（259病院中、43病院）となっており、2
交替制の方が多いといえる。全体としては、どちらの体制においても、デメリットよりもメリット
の回答の方が多く、看護部長らは自分の病院体制に肯定的に評価しているといえよう28)。看護ス
タッフの判断も、肯定的な評価が多くなっている29）。
看護体制に関しては、看護職員、患者、病院の各視点からの検討が必要であり、看護婦の積極的
な発言も望まれる30)。
わが国病院の夜勤改善は、僅かずつではあるが進んでいるともいわれるが31)、今後さらに検討を
重ねていかねばならない。
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〈注〉1)
全日本病院協会、病院経営情報研究所調査『付添解消後の看護業務状況調査』が、1996年7 月に実施され
ている。調査対象は、全日本病院協会の会員病院1,944施設で、有効回答数は569病院、回収率は29.3％で
ある。有効回答病院の規模別内訳は、病床数99床以下が252病院、100～199床が193病院、200～299床が63
病院、300床以上が61病院となっている。
本調査結果の詳細については、以下を参照されたい。
『病院賃金労務事情』、No.135、産労総合研究所、1996年12月5 日、23-29頁。2
）この調査要領は以下の通りである。
調査対象：全国病院経営管理学会加入の会員病院
病院区分：公的病院とは、厚生連・済生会・日赤関係病院をいい、その他は私的病院である。
調査時期:1997 年5 月、7 月。
集計対象：第1 次、第2 次調査合わせて、1,100病院を対象とし、回答のあったうち400病院を集計対象と
している。このうち私的病院は1,000調査対象のうち348病院が集計対象となっている。
本調査結果の詳細については、以下を参照されたい。
『病院経営新事情』、No.166、産労総合研究所、1998年5 月5 日、32-41頁。3
）本調査結果の詳細については、以下を参照されたい。
日本看護協会調査研究課編『日本看護協会調査研究報告』、No 。53、社団法人日本看護協会、1998年3 月。4
）
病院設置主体別構成比
今回調査
全 国
5 ）
かJfSSS'SSべ こー 一
一゛ぶ ″゛
゛ ” 〆
1.4
□国 口自治体 圖公的 口社会保険関係団体 題医療法人 ■個人 ■学校法人・その他
資料出所：同上、21頁。
今回調査
全 国
資料出所：同上。
病床規模別構成比
□99床以下 □100～199床 圖200～299床 ‐300 ～499床 ■500床以上
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看護補助者の夜勤体制（複数回答）・設置主体
(％)
全 体 国 自治体 公 的 社会保険
団体
医療法人
・個人
学校法人
・その他
調査数 2,977
(100.0)
221
(100.0)
581
(100.0)
203
(100.0)
107
(100.0)
1,482
(100.0)
332(100.0)
3 交替
変則3 交替2
交替
当 直
夜勤はしていない
病棟に看護補助者はいない
無回答
188
（6.3 ）90
（3.0 ）741
（24.9 ）82
（2.8 ）1,623
（54.5 ）Ill
（3.7 ）187
（6.3)
－
（ ⊃
－
（ －）
－
（ －）
－
（ 一）182
（82.4 ）19
（8.6 ）20
（9.0 ）
18
（3,1)
4
（0.7 ）36
（6.2 ）2
（0.3 ）408
（70.2 ）57
（9.8 ）56
（9.6 ）
6
（3.0 ）2
（1.0 ）9
（4.4 ）1
（0.5 ）171
（84.2 ）4
（2.0 ）10
（4.9 ）
－
（ －）
－
（ －）1
（0.9 ）
－
（ －）91
（85.0 ）1
（0.9 ）14
∩3.1 ）
131
（8.8)
73
（4.9 ）634
（42.8 ）74
（5.0 ）528
（35.6 ）14
（0.9 ）69
（4.7 ）
32
（9.6 ）9
（2.7 ）48(14.5
）4
（1.2 ）217
（65.4 ）14
（4.2 ）12
（3.6 ）
資料出所：同上、119 頁。7
）
看護補助者の夜勤体制〔複数回答〕・許可病床数
(％)
全 体 99床以下 100～199床 200～299床 300～499床 500床以上
調査数 2,977(100.0)
696
(100.0)
910
(100.0)
509
(100.0)
558
(100.0)
301
(100.0)
3 交替
変則3 交替2
交替
当 直
夜勤はしていない
病棟に看護補助者はいな
い
無回答
188
（6.3 ）90
（3.0 ）741
（24.9 ）82
（2.8 ）1,623(54.5
）Ill
（3.7 ）187
（6.3 ）
20
（2.9 ）19
（2.7 ）204
（29.3 ）20
（2.9 ）359
（51.6 ）33
（4.7 ）46
（6.6 ）
57
（6.3 ）28
（3.1 ）323
（35.5 ）39
（4.3 ）418
（45.9 ）18
（2.0 ）43
（4.7 ）
47
（9.2 ）21
（4.1 ）133
（26.1)14
（2.8 ）256
（50.3 ）22
（4.3 ）32
（6.3 ）
47
（8.4 ）13
（2.3 ）64
（11.5 ）7
（1.3 ）367
（65.8 ）26
（4.7 ）39
（7.0)
17
（5.6 ）9
（3.0 ）16
（5.3 ）2
（0.7 ）221
（73.4 ）12
（4.0 ）27
（9.0 ）
資料出所：同上。
8 ）
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病棟看護職員の夜勤体制（複数回答）
79
3交替 変則3 交替 2 交替 当 直 無回答
－箭
床
1991年（2,427）1995
年（2,635）1996
年（1,755）
73.3％69.564.4 8.6％7.98.9 10.6％25.130.0 8.7％1.63.9 0.9％0.31.0
老人
病
床
1991年（210 ）1995
年（329 ）1996
年（182 ）
28.1
21.0
14.3
5.7
5.8
4,9
41.4
65.7
72.5
19.5
4.3
9.9
5.7
3.6
1.6
＊1991 、1995 年は日本看護協会「病院看護基礎調査」に よる。1996 年は 今回調査o（ ）内は 回答病院
数。％は回答病院数を100 ％とした場合の値。
＊1996 年 「一般病床」は「一般病床のみの病院」の集計結果、［老人病床］は「療養型病床群（2 群）また
は老人病床のみの病院」の集計結果。
資料出所：同上、37 頁。9
）注3 を参照。10
）夜間看護手当は病院によってかなり差があるようである。
夜間看護手当
（単位：円）
区 分
一 律 額 支 給
準夜勤
者の車
送り手
当
直 明 け が あ る 場 合 直 明 け が な い 場 合
深夜割増を 含まない 深夜割増を含む 深夜割増を含 まない 深夜割増 を含む
準 夜 深 夜
準夜・深
夜1 回に
つ き
準 夜 深 夜
準夜 ・深
夜1 回に
つ き
準 夜 深 夜
準夜 ・深
夜1 回に
つ き
準 夜 深 夜
準夜・深
夜1 回に
つ き
平 均
最 高
最 低
採用 率（％）
3,6004,3006,0004,4006,10011,3003,3003,9006,5005,5007,500 － －5,0006,0007,5005,2008,10018,0005,0007,2009,0007,0009,000
－ －2,2002,2004,6003,0004,10010,0002,0002,0004,0004,0006,500
一 一11.48.620.020.028.65.75.7
－33.3
資料出所：全国病院管理学会「病院給与労働条件実態調査結果(平成9 年)」、『病院経営事情』、Nal65、産労
総合研究所、1998年4 月20日、48頁。11)m
床規模大きくなればなる程、時間外勤務の扱いをしている病院の割合が高くなっていることがわかる。
所定休憩時間に休憩をとれないときの扱い・許可病床数I(
％)
全 体 99床以下 100～199床 200～299床 300～499床 500床以上
計 2,977(100.0)
696
(100,0)
910
(100.0)'
509
(100.0)
558
(100.0)
301
(100.0)
時間外勤務扱いとしてい
る
時間外勤務扱いとはして
いない
無回答
1,006
（33.8 ）1,853
（62.2 ）118
（4.0 ）
166
（23.9)
498
（71.6 ）32
（4.6 ）
283
（31.1 ）593
（65.2 ）34
（3.7 ）
192
（37.7 ）301
（59.1 ）16
（3.1)
222
（39.8)
312
C55.9 ）24
（4.3 ）
142
（47.2 ）147(48.8
）12
（4.0 ）
資料出所：日本看護協会調査研究課、前掲書、123 頁。
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所定休憩時間に休憩をとれないときの扱い・看護職員の夜勤体制［複数回答］
犬 全 体 3 交替 変則3 交替 2 交替 当 直
計 2,977(100.0)
1,795(100.0) 295(100.0) 1,051(100.0) 128(100.0)
時間外勤務扱い
としている
時間外勤務扱い
としていない
無回答
1,006(33.8
）1,853
（62.2 ）118
（4.0 ）
699
（38.9 ）1,036
（57.7)60
（3.3)
117
（45.2 ）138
（53.3 ）4
（1.5 ）
241
（22.9 ）769
（73.2 ）41
（3.9 ）
38
（29.7 ）87
（68.0 ）3
（2.3 ）
資料出所：同上。13
）休憩室を設置している病院の割合は、2 交替制で93.3％、変則3 交替制で92.3％、3 交替制で85.0 ％と
なっている。つまり、長時間夜勤の病院程、設置状況は良いといえる。
夜勤時休憩室の設置・看護職員の夜勤体制〔複数回答〕
犬 全 体 3 交替 変則3 交替 2 交替 当 直
計 2,977(100.0) 1,795(100.0) 295(100.0) 1.051(100.0) 128(100.0)
病棟内に設けて
いる
病棟外に設けて
いる
特に設けていな
い
無回答
2,304
（77.4 ）302
∩0.1)374
∩2.6 ）39
（1.3 ）
1,317
（73.4 ）209
∩1.6 ）273
（15.2 ）18
（1.0 ）
215
（83.0 ）24
（9.3 ）26
∩0.0 ）
－
（ －）
890
（84.7 ）90
（8.6 ）85
（8.1 ）6
（0.6 ）
100
（78.1 ）13
∩0.2 ）18
∩4.1 ）
－
（ －）
資料出所：同上、122頁。14
）この調査は、全日本病院協会と産労総合研究所「婦長主任新事情」編集部の共同により1997年12月に行わ
れている。対象は全日本病院協会会員病院2,014施設で、回答病院数は421施設、うち有効回答数は414 施
設、有効回答率は20.6％である。
回答病院のうち、一般病院が73.7％（305病院）と最も多くなっている。病床規模別には、99床以下が33.3
％、100～199床が39.4％、200～299床が12.3％、300床以上が15.0％となっている。
回答病院の内訳と記入者の内訳は次のようになっている。
回答病院の内訳
（単位：％、（ ）内施設数）
病 床 数 合 計 総 合 一 般 老 人 精 神 その他
調 査 計99
床 以 下100
～199 床200
～299 床300
床 以 上
100.08.273.77.78.51.9
（414）(34 ） （305） （32） （35） （8）100.00.091.36.50.02.2
（138） （O） （126） （9） （O） （3）100.01.879.88.68.61.2
（163） （3） （130） （14） （14) （2）100.017.656.99.813.72.0
（51) （9） （20） （5） （7） （1）100.035.532.36.522.63.2
（62） （22） （20） （4） （14） （2）
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記入者の内訳
（単位：％、（ ）内施設数）
81
病 床 数 合 計 看護部長・総婦 その他看護部職員 院長・理事長 事 務 長
その他
事務職員 無 回 答
調 査 計99
床 以 下100
～199 床200
～299 床300
床 以 上
100.019.12.43.436.232.66.3（414） （79） （10） （14） （150） （135） （26）100.013.82.27.252.918.15.8
（138） （19） （3） （10） （73） （25） （8）100.022.13.10.635.631.37.4
（163） （36）(5 ） （1） （58) （51) （12）100.023.53.92.017.645.17.8
（51) （12）(2 ） （1） （9) （23） （4）100.019.40.03.216.158.13.2
（62） （12） （O） （2) （10） （36） （2）
資料出所：『病院経営新事情』、Nal68、産労総合研究所、1998年6 月5 日、15)
病床規模別の保育所の保有状況は以下の図のようになっている。
保育所の有無（100～199床）
保育所の有無（200 ～299 床）
15 頁 。
保育所の有無（300 床以上）
資料出所：『病院経営新事情』、No.171、産労総合研究所、1998 年7 月20 日、27頁。16
）保育所の月額利用料を病床規模別にまとめたのが以下の表である。
保育所の月額利用料
（ 単 位 ： ％ 、（ ） 内施設数）
病 床 数 合 計 1 万円未満 2 万円未満 3 万円未満 4 万円未満 そ の 他 無 回 答
調 査 計99
床 以 下100
～199 床200
～299 床300
床 以 上
100.027.450.07.44.29.51.6
（190 ） （52） （95） （14 ） （8） （18 ） （3）100.037.048.1
一 －7.47.4
（27） （10 ） （13） （o） （O） （2） （2）100.028.048.49.75.48.60.0
（93） （26 ） （45 ） （9 ） （5） （8） （O）100.022.645.23.23.222.63.2
（31) （7） （14 ） （1） （1） （7） （1）100.023.159.010.35.12.60.0
（39 ） （9） （23 ） （4 ） （2） （1） （O）
資料出所：同上、29頁。
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17）他 の保育園の保育料補助を実施している病院は17.4 ％（414 病院中、72病院）となってお り、子連れ時差出
勤制度を設け ているのは26病院となっている。ベビーシッター利用料補助を実施し てい る病院 は少ない
（6 病院）。以下の表を参照されたい。
保育関連諸制度の導入状況
（単位：％、レ ）内施設数）
病床数 合 計
子連れ時差出勤制度 他の保育園の保育料補助 ベビ ーシッター利用料補助
あ り な し 無回答 あ り な し 無回答 あ り な し 無回答
調 査 計99
床 以 下100
～199床200
～299床300
床以上
100.06.354.639.117.450.532.11.466.232.4
（414）(26 ） （226） （162） （72） （209） （133） （6） （274） （134）100.07.231.960.921.030.448.63.647.149.3
（138） （10） （44) （84） （29）(42 ） （67） （5） （65） （68）100.06.163.230.716.057.127.00.672.427.0
（163） （10） （103） （50） （26） （93） （44） ① （118） （44）100.03.966.729.415.762.721.6
－76.523.5
（51) （2） （34） （15） （8） （32） （H ） （O） （39） （12）100.06.572.621.014.567.717.7
－83.916.1
（62） （4） （45） （13） （9） （42） 出 ） （O） （52） （10）
資料出所：同上、30頁。18
）1 万円未満の補助をしている病院は、68.8％（48病院中、33病院）となっている。
他の保育園の保険料補助金のバラツキ
（単位：％、（ ）内施設数）
病 床 数 合 計 3千円未満 5千円未満 1 万円未満 1 万円以上
調 査 計99
床 以 下100
～199 床200
～299 床300
床 以 上
100.018.810.468.82.1
（48) （9） （5） （33） （1）100.021.78.765.24.3
（23） （5） （2） （15） （1）100.016.716.766.7
－
（12） （2） （2） （8） （O）100.0
－20.080.0 －
（5） （O） （I）C4 ） （O）100.025.0
－75.0 －
（8） （2） （O） （6） （O）
資料出所：同上。19
）3 交替制については、374施設、2,527病棟、122,845床を集約している。この内訳は次のようである。
全国企業連241 施設、1,680病棟、82,306床
（全国企業連の内訳：国立・63病院、367病棟、16,331床、厚生連 ■91施設、586病棟、31,302床、日赤・22
施設、241病棟、11,562床、全社連・24施設、148病棟、6,848床、労働福祉事業団・29施設、265病棟、12,707
床、国家公務員共済・5 施設、29病棟、1,413床、公立学校共済・8 施設、44病棟、2,143床）
都道府県地場-133 施設、847病棟、40,539床2
交替制については、74施設、144病棟、6,821床を集約している。その内訳は次のようである。
国立・33施設、60病棟、厚生連■16施設、21病棟、日赤・1 施設、2 病棟、11都道府県地場・24施設、61
病棟。
なお、こ。の調査の詳細については、以下を参照されたい。
『病院経営新事情』Nal59、産労総合研究所、1998年1 月20日、22－29頁。
20 ）21
）22
）
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ここでいう看護職員とは、助産婦、保健婦（土）、看護婦（土）、准看護婦（士）を総称している。
ここでいう看護要員とは、看護職員に補助者（看護助手）を加え、それらを総称して用いた用語である。2
交替制では3 交替制よりも補助者は多いものの、看護要員数全体では約8 人も少ない。以下の表を参照
されたい。100
床当たり勤務者数比較
（単位：人）
3 交替制 ％ 2 交替制 ％
看護職員
補 助 者
46.6991.5
4.318.5
34.2379.7
8.720.3
合 計 51100.0 42.93100.0
資料出所：注19 に同じ。26頁。23
）3 交替制の深夜と2 交替制の夜勤人員比較を1 つにまとめると次のようになる。
夜勤人員比較
（単位：病棟）
3交替深夜 ％ 2 交替 ％
1 人2
人2
～3 人3
人3
～4 人4
人5
人以上
331.4
1,25253.0
552.3
86536.6
251.1
1094.6
241.0
108.8
9381.6
00.0
108.8
00.0
10.9
00.0
合 計 2,363100.0 114100.0
資料出所：同上。24
）夜勤回数を8 回以内、9 ・10回、11回以上の3 つに区分し、それぞれの構成割合の年次推移を示しだのが
以下の表である。
夜勤回数別看護職員割合の推移
（単位：％）
1985年 1986 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
夜勤
日
数
8回以内9
・lo回11
回以上
42.941.942.243.743.445.250.558.765.268.471.673.9
44.745.747.947.148.848.144 、737.432.129.026.725.012.412.49.99.27.86,74.83.92.72.61.71.1
資料出所：同上、24頁。25
）平均夜勤回数の年次推移は次のようである。
平均夜勤回数の推移
(単位 ：回／月)
1985年 1986 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
全 体 平 均 8.78.88.78.638.618.528.428.147.997.897.867.73
資料出所：同上。26
）医療法人愛生館、小林記念病院の概要は次のようである。
所在地：愛知県碧 南市新川町3 －88
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診療科目：内科、外科、胃腸科、整形外科、循環器科、脳神経外科、麻酔科、理学診療科、肛門科、人間
ドック
病床数:196 床
職員数:310 人（看護職員は139人）27
）この調査の詳細については、以下を参照されたい。
日本医療法人協会編『患者満足度を高める職員研修事例集』、経営書院、1996年、183-195頁。28
）看護部長の評価は次のようになっている。
変則3 交替制、2 交替制導入結果への看護部長の評価〔複数回答〕・看護職員の勤務体制〔複数回答〕
（変則3 交替制または2 交替制を導入している病院）
（％）
全 体 変則3 交替 2 交替
調査数 1,382
(100.0)
259
(100.0)
L051
(100.0)
申し送り時間の減少
患者の安心感の増加
看護職員の明け方の判断力低下
看護職員の慢性的疲労の減少
看護職員の慢性的疲労の増加
看護職員の余暇時間の増加
看護職員の連続休暇の増加
看護職員の超過勤務の減少
夜中の出退勤にともなう危険の減少
病院の出費（夜勤手当・タク・yー 代など）の
減少
病院の出費の増加
その他
無回答
585
（42.3 ）559
（40.4 ）240
∩7.4)344
（24.9 ）103
（7.5 ）678
（49.1)564
（40.8 ）351
（25.4 ）742
（53.7 ）176
∩2.7 ）57.
（4.1 ）no
（8.0)224
（16.2 ）
78
（30.1 ）82
（31.7 ）43
∩6.6 ）61
（23.6 ）24
（9.3 ）84(32.4
）82
（31.7 ）61(23.6
）170
（65.6 ）43
（16.6 ）n
（4.2 ）34(13.1
）31
（12.0 ）
518
（49.3 ）485
（46.1 ）204
∩9.4)281
（26.7 ）82
（7.8 ）597
（56.8 ）492
（46.8 ）294
（28.0 ）580
（55.2 ）142
（13.5 ）48
（4.6 ）78
（7.4)116
∩1.0 ）
資料出所：日本看護協会調査研究課編、前掲書、127 頁。
わが国看護部門の夜勤体制に関する基礎的考察
29）特に2 交替制の病院では好評との評価が多い ことがわかる。
変則3 交替制、2 交替制導入結果への看護スタッフの評価・看護職員の勤務体制〔複数回答〕
（変則3 交替制または2 交替制を導入している病院）
（％）
犬 全 体 変則3 交替 2交替
計 1,382・（100.0）
259
(100.0)
1,051
(100.0)
概して好評
概して不評
賛否両論がある
特に意見がない
無回答
677
（49.0 ）7
（0.5 ）370
（26.8 ）167
（12.1 ）161
（11.6 ）
119
(45.9 ）1
（0.4 ）93
（35.9 ）22
（8.5 ）24
（9.3 ）
558
（53.1 ）6
（0.6)285
（27.1)139
（13.2)63
（6.0 ）
85
資料出所：同上、129頁。30
）栃木県鹿沼市の老人保健施設「かみつが」副施設長の股田美和子さんは、看護婦として病院経営陣に直談
判して「セルフケア病棟」をオープンさせた経験をもつ。看護婦も病院運営に関わっているという意識を
もつべきであり、積極的に関わっていくべきである。
この経験談については、以下でも紹介されている。
『読売新聞』（朝刊）、1997年12月4 日、18面。31
）、日本医療労働組合連合会では、以下の3 つの理由から、夜勤改善は進んでいるとしている。
① 看護婦増員と夜勤制限運動を進めたこと。
② 経営者等に「看護婦確保法、基本指針ト で明記された「月8 回以内」の実現を迫ったこと。
③ 政府に看護料の引き上げを講じさせたこと。
（『病院経営新事情』、Nal59、前掲書、29頁。）
もちろん、看護婦自身や病院側の努力が重要であることはいうまでもあるまい。
（1998 年9 月28 日受理）
